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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru. 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77

E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIAN TAMENTO N°023/2022
DO DIA 02 DE JUNHO DE 2022

O Signatario. na qualidade de responsavel pelo setor: Divisido de Saide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documenta¢do comprobatoria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

| Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razao Social | Valor R$ W‘.
i |
03/06/2022 19211 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 268.26 |
06/06/2022 1352 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 214,00 |
09/06/2022 19266 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 32,90 |
14/06/2022 19293 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 174,18
14/06/2022 19297 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 6941
28/06/2022 19379 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 25,61
07/06/2022 1805 Nota fiscal Clinica Infantil Menino Jesus Ltda ME 200.00
28/06/2022 591 Nota fiscal Restaurante ¢ Buffet Kalahu Ltda 60.00 |
27/06/2022 4451 Nota fiscal Restaurante ¢ Buffet Kalahu Ltda 50,00 |
07/06/2022 1234519 Nota fiscal Posto Quinta Cidade Ltda 200.00
07/06/2022 262835 Nota fiscal Auto Posto Jotao 200.00 |
24/06/2022 30648 Nota fiscal G Galli Hotelaria Ltda ME 160.00 W
24/06/2022 28512 Nota fiscal Pamel Comercio de Alimentos Ltda EPP 95.00
23/06/2022 21966 Nota fiscal Brustolin Restaurante Eirelli 29.90 |
09/06/2022 7622 Nota fiscal Trovao Posto e Conveniencia Ltda 32001 |
TOTAL 2.099,27

Numero de documentos: 15 (quinze )
Valor recebido em regime de adiantamento de numerérios: R$ 2.400,00
(-) Despesas comprovadas: RS 2.099,27
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 300,73
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢ao quando necessario.

Prestados contas em: 04/07/2022

Chefe da Divisao de Finangas

Indianopolis, 04 de julho de de 2022.

Nome: Melissa Lais Trevizan Gentilin RG: 6.483.353-7




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODU TOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA q N
LADO RS 268.26 NF-e
DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.019.211
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE - I\l{){zf’:l\iFE
., UMENTO AUXILIAR|
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL "I i ||| I mli
’ F 2 -
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
FoRiin 0- Eﬂtrﬂda ( II«\:.‘I DE ACESSO B} ) )
CIANORTE 1 - Saida 4122 0684 6834 8103 7844 S300 1000 0192 1112 2131 2065
f PR
FARMACIA FELEAN: sa36313240 N 000.019.211
mmm CEPRI2068] QEpIE 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AL TORIZACAQ DL TSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220129586671 - 03/06/2022 13:29:10
INSCRICAO 1ESTADLU AL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA NPl
90697988R8S 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMI: RAZAO SOCIAL CNPIOPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 103/06:2022
ENDERICO BAIRRO DISTRITO CEP PDATA DE SAIDA FNTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [03/06/2022
MUNICIPIO FONE FAX Ul INSCRICAD ESTADUAI HORA DIF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:28:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DI CALCULO 1KCMS ST VALOR DO ICMS SUBS THTICAO VALOR TOTAL DOS PRODU TOS
0.00 0.00 0.00 0,00 457.86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS [RIBUTON VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 189.60 0,00 0.00 0,00 268.26
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTI PLACA DO VEIC Ll CNPLCPE
9-Sem Frete
FNDERECO MUNICIPIO 1 INSCRICAO FSTADU A
OUANTIDADE FSPHCIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PPESOYLIOU DY
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0 DESCRICAOQ DO PRODU TOSERVICO NEN C8T CFOP| UNID. QOUANT h \[”_R VALOR BOALC ICNMS | VALOR ICMS [VALOR 1P1 ALIGEDT . YAl DI
PROID SH UNTLARIO 10Tl TR 13} DOS TRIBL TON
711542 SPIRIVA RESPIMAT ML SOL INAL RTERDUITN BTN BEUALS BRI 457, Ro000000 43786 KA 0,10 (1,00 0,00 i AL
2AMCG ML
[ VI Desconto. R$189.60]
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DADOS ADICTONAIS gott
INFORMAC OFS COMPLEMENTARLES RLESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 297875 Serie 1 Emitido em: 03/06/2022

Base de calculo ST: 268.26 Valor ST: B.05




SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N da Nota - Serie
0000001352 - 1

Auterticidade

65FM-GCoX

Data de Emissdo ....:06/06/2022 14:11:28
Competéncia (Serv.):06/2022 Prestagac de SERVICO ....: 06/06/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

i Bmpha Nome Fantasia: BIO PHARMA
= Ml crricNp..... 0244396200140 Com: 862400 IE: N

Endereco....:  GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270

Municipio....:  Cianorte UF: PR

Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTO

Enderego....:. CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000

Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

3 - Formulas manipulas - REQ: 325665
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

AN~ @m;hb (ﬂ& “sﬁ .o,oj_mi’mpb ‘Gm/\oﬂ g “@ﬂ@mﬁ 5 e’
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Processo executado por: 177.82.43.180

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais : R$ 0,00

Codigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

IN.S.S.(R$) |[I.RENDA (R$) [PIS (RS) COFINS (R$)  [CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo

Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (RS) | Valor Total da Nota (R$)

0,00 0,00 214,00 2,7900% 5,87 214,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 214,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ)

TATMY

VALOR NOTA
RS 32,90

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

IDENTIFICACAQ F ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N 000.019.266
SERIE : |

ANERY ROV O

CHAVL

DE ACESSO

4122 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0192 6612 2134 S06Y

CIA LATINO AMERICANA DE - \%Q%FE_“U =
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 El ETRONI(\
ZON 0 - Entrada
r!:l?t:l:# 1 - Saida lIl
4 PR
FARMACIA TEL/FAN: 4436313290 N 000.019.266
mmm CEP: 87200268 SFRIE . 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA UPI'RAL‘A()
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
141220134523291 - 09/06/2022 13:37:16

INSCRICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

NPl

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPI DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [09/06/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [09:06:2022
MUNICIPH) FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:36:59

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS

VALOR DO ICMS BASE DF CALCULO ICMS ST

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL

DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 32.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBLUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 32.90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF CNPICPF
9-Sem Fret

LNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO LS TADL A
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC A PISOBRUTO PESO LIOU DO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

£L0, DESCRICAOQ DO PRODUTOSERVICO Ry ST CFOP| UNID. QUANT. YALOR VALOR HOALCICMS | VALOR ICMS | VALOR IPL JLIULO IS VALOR AEREN

PROD SH UNITARIO 101Al CAMS 1Pl DOS TRIBL 10N
7790 BIOZINC KIDS 73M1 SOL ORAL 21069030 | 0 41 5929 UN I 3290000000 12.90 0.00 0.(K) QLN 000 (.00

MG 0.5MI
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 298578 Serie

KESFRVADO AQ FISCO

1 Emitido em: 09/06/2022

Base de calculc de ICMS = 32.90

Valor do ICMS

= 5,92 Valor do ICMS Desonerado:

5,92



LADO

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DF MI DICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
R$ 174,18

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e
N 000.019,293
SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE DOCM[')F%%FE“LMR “I“ ’
weptcavietos oo IR0 OO N
AV GOIAS B, 702 ELE-I«R(")NI(-A
o CHAVE DI ACESSO

B il (]):E;t‘;';da[j 4122 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0192 9312 2131 3067

FARMACIA mukavasenzel  N© 000,019,293

PRECOPOPULAR CEP: 82002681 C R DIE . 1

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
[41220138352995 - 14/06/2022 13:10:52

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO USTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPI CPI DATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [14/06:2022
F~DIRECO BAIRRO DIS [RITO cip DATA DE SATDA TN TRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 |[14/06/2022
MUNICIPIO FONE FAX vk INSCRICAO ESTADUAL — [HORA DI SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:10:40
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO 1CMS 81

VALOR DO TCMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODL 10s

0.00 0,00 0,00 0,00 190,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS IRIBLTOS VALOR 1OTAL DA NOTA
0.00 0,00 16.60 0,00 0.00 0.00 174,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT ] PLACA DO VEIC LF CNP)CPE
9-Sem Fret
FNDERLECO MUNICIPIO Uk INSCRICAO ESTADL AL
OUANTIDADI ESPECTI MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDKGO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i DESCRIC AO DO PRODU TOSERVICO N et | eror| o QUANT ¥ LUK VALOR B.OALC.ICMS | VALOR ICAS |V ALOR 111 PLOVOIRS | YALURARON
PROID SH UNITARIO T1O1AL ICAMS 14} DOS TRIBL TOA
634 DORENE TABS € 30 CPR 130MG W9 L5 60| 53929 UN > 93, 0000000 190,78 0,00 0.00 0.00 0.00 .00 1)
[L:2T09843 On2 ] [VIE Desconta
RS16.60](C1)
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Melissa Lais Trevizan Gentiliz

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 299088 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 174.18 Vvalor ST:

14/06/2022
5.23

Secretinia do-Saude

LS b0 a0 - Popt, N° 00472021 - RG 6.483.353.7 SSPPR




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA -

[ ADOY RS 69,41 Nl‘-e

DATA DERFCEBIMENTO [ IDENTIFICACAO | ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ) N 000.019.297

/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DO(UNII)EQD(E)FIEZML
" 3 ‘UMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
ot .
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
. 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
LA trad 4122 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0192 9712 2132 0062
CIANORTE 1 - Saida
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240  N° 000.019.297
PRECOPOPULAR CEPT20068 || QDR | 1 et
FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPL R;\("ill PROTOCOLO DL AL [UKI/.-\L':S\() DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP., CUPOM FISCAL 141220138353044 - 14/06/2022 13:10:56

INSCRICAO ISTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL ONPICPL DATA DA FMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [14/06/2022
TNDERFCO BAIRRO DIS TRITO CEP DATA Db SAIDA [NTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 |14/06/2022
MUNICTPIO) FONE FAX U INSCRICAO ESTADUAL HORA DI SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:10:40
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DI CALCULO [ ICMS VALOR DO TCMS BASE DEF CALCULO ICMS ST VALOR DO TCMS SUBSTITL IL»‘-\H VALOR TOTAL DOS PRODU TOS

0.00 0,00 0.00 0.00 85.69
VALOR DO TRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACLSSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS [RIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 16.28 0.00 0,00 0.00 69.41

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTI PLACA DO VEIC LT CNPYOPE

9-Sem Fret

ENDERLCO MUNICIPIOY ] INSCRICAO ENTADU A
Ol ANTIDADY ESPECTT MARCA NUMERACAQ PESO BRUTOY PESCTTOU T
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

o DESCRIC A0 160 PROUTOSERVICO NS csr [ eroe] o QUANT LALOR Yalor BOALCIONS |V ALOR 10MS [V ALOR 111 SLOLDTAS TN ALOR-UROA
PROID. SH UNITARIO T1OTAL HOMS 171 DOS ERIBETON

=31w0° ZZNORIPURUM EV C 3X3MLSOL NI 30049099 | 7 60 | 39291 LN I 85.69000000 B5.69 .00 (.00 0.00 0.00 (.00 0.0

- HI0MUG 3MI

| VI Desconto. RS 16 28]

357 e oy ol e Ous 304 6o 12 390303 |

Al

i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMEN TARESN RESERVADO AO I"Ij:{() .
NFC-e or. 299092 Serie 1 Emitido em: 14/06/2022 ellSsa r.
Base de calculoc ST: 69.41 Valor ST: 2.08 Qs Treywan G l
Secretyr : entilin
Port pe 00472, Na de Saude

Uzl'mﬁ-‘ﬂ?')ro-._




RECERBEMOS DL CIA LATINO AMERICANA DF MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA NF-¢
ANF=C
Ealx) RS 25.61
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.019.379
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: |

CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

weicavetos gt [N OO0 RGN

AV GOIAS B, 702 F.I,ETR(:)NIC«\

ZON 0 d Entrada CHAVE DE ACESSO
‘-M’(\-)”,:-:-: 1 - Saida El 4122 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0193 7912 2080 4063

FARMACIA TELFAX: 441631,\2I:I|; N° 000.019.379
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 it -

SERIE : 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220149278746 - 28/06/2022 08:03:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL

CNPLCPF DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |28/06/2022

ENDEREC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA

PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 |28/06/2022

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HOR A DIF SAIDA

INDIANOPOLIS PR 0R:03:28

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 32,89
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 111 VALOR APROXN. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 7,28 0,00 0,00 0,00 25,601

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSIPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPLCPF

9-Sem Frete|
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
can & » e 2 NCM : FTpey I e VALOR VALOR <y s ; ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD, DESCRIC AO DO PRODUTO SERVICO st UST CFQr LINID QUANT UNITARIO TOTAL ICALC ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1P T = 10S TRIBLTOS
O89822 PREDSIM 60ML SOL ORAL 3IMG/MI 0043999 [5 o0 | 5929 UN 1 3289000000 32,89 0.00 000 000 0.00 0,00 0,00
VL. Desconto: RS7.28|

%mﬂ\uj “ mMW o
B sl m e di ghee CNO ‘402 06“3}6;4‘1 A6%7 .

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
NFC-e nr. 300331 Serie 1 Emitido em: 28/06/2022
Base de calculo ST: 25 .61 Valor ST: 0.77




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N o NOEE = Sofie
_ 0000001805 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

6YFB-260Y

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data de BEmissdo ....: :07/06/2022 14:11:58
Competéncia (Serv.):06/2022 Prestacido de SERVICO ....: 07/06/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: CLINICA INFANTIL MENINO JESUS LTDA ME
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 75.781.344/0001-84 CCM: 229000 IE:

Enderego.....: PIRATININGA,35 , ZONA 01 - cep: 87200163
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: dlinicamjesus@hotmail.com Telefone: 44-3629-3118 Celular:

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTO

Enderego...... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

ref. a uma consulta p/ a menor Mhaite Pontes Souza
DN 01/06/2019
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

/ {74( fua e ls pana Asgue. Com Coriott et )

T omidien ~pors. o Pw«xnﬁu m.P5 (517"}“"“* ol A ol
CNNVZ XOXGORAEOEF TG A5, :

Processc executado por: 131.100.60.3

o RN
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Sltuacaofﬁe\mbulagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 4,00
Federais :RS$ 8,00

Cadigo do SERVICO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

IN.SS.(R$) |L.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) | CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 200,00 2,0100% 4,02 200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 200,00




COPAFIELE) “

KALAHU

DRIGINAL

RESTAURANTE E BUFFET KAL
CNPJ' 82.218744/0001-41 - IE: 8330122405 - IM:
AV GOIAS, 796 - ZONA 01 CIANORTE - PR
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
o da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
COb  DESCRIGAD QTD UN VL UNIT VL TOTAL

100 REFEICAQ 1 UN 60,00 60,00
QTD TOTAL DEITENS 77 1
Valor Produtos 60.00
Descontos 0.00
Acréscimos 0.00
VALOR A PAGAR 60.00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro. e 60.00
Totai Thpuios Fonte BPT: . 2.62

Cunsulle pela chave em:http I fazenda pr.gov brinfee/consult

2 0882 2187 4500 0141 6500 3000 0005 9118 0000 0014

§lo

" CONSUMIDOR
CONSUMIDOR CNPJ:
75.798 .355/0001-77 MUNICIPIO DE
INDIANOPOLIS
PRACA CARAMURU, 150
CENTRO - INDIANCPOLIS/PR

AREA DE MENSAGEM FISCAL

Numero: 000 000.581 - Série: 003
Emissdo 28/06/2022 12:19:20
~ \Via Estabelecimento

wwvy gerencesistemas com br

KALAHU
RESTAURANTE E BUFFET KALAHU LTDA
CNPJ: 82.218.744/0001-41 - |E: 8330122405 - IM:
AV GOIAS, 796 - ZONA 01 CIANORTE - PR
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

cO0. DESCRIGAD QTD UN VL.UNIT VL.TOTAL

. Jotal Tributos Fonte IBPT :

100 REFEICAOQ 1 UN 60,00 60,00
QTD. TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 60.00
Descontos 0.00
Acpéscimas 0.00
VALOR A PAGAR 60.00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 60.00
2,62

Senbg 107

Consulte pela chave em:http /Awww.fazenda.pr.gov.brinfce/consult
4122 0682 2187 4400 0141 6500 3000 0005 9118 0000 0014
CONSUMIDOR
CONSUMIDOR CNPJ;
75.788.355/0001-77 MUNICIPIC DE
INDIANOPOLIS
PRACA CARAMURU, 150
CENTRO - INDIANOPOLIS/PR

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Numero: 000.000.581 - Série: 003
Emissdo 28/06/2022 12:19:20
Via Estabelecimento

WAWW.gerencesistemas.com br

IO



R LI LR Wy oY
WNPJ82.218.744/0001-41 - IE: 8330122405 - IM:
AV GOIAS, 796 - ZONA 01 CIANORTE - FR
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

‘0. DESCRIGAG QTD UN VLUNIT VLTOTAL ‘
REFEICAD 1 KG 4550 4550 gl
COCA COLA LATA 1 UN 450 4,50 el 5 B .

[D.TOTAL GETTENS. SN S P L

lor Produtos 50.00 o, R o T RESN

5CoNntos 0.00 § Eas . =

réscimos 0.00 A et s

LOR A PAGAR 50.00 Eotly

'RMA DE PAGAMENTO VALOR N

nheirg 50,00 8

tal Tributes Fonte IBPT . 2,96 i bR

tha: 148 '\. il

nsulte pela chave em:http:ffmuw.fazenda.pr‘gov,br/nfce/consulta
4122 0682 2187 4400 0141 8500 2000 0044 5118 pooo 3448
CONSUMIDOR
CONSUMIDOR CNPy:
75.798.355/0001-77 MUNICIPIO DE
INDIANOPOLIS
PRACA CARAMURU, 150
CENTRO - INDIANOPOLISIPR

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Numero: 000.004 451 - Série: 002
Emissao 27/06/2022 14:11:13
Via Estabelecimento

www.gerenceslslemas.com.br
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP) 75.798.355/0001-77
E- mall saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |

Nome do Servidor Beneficiario: VAGNER ANTONIO TOMANINI

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 i J T Secretaria Municipal de Saude i Secretaria Mun. Saude. J
. ; ]
Veiculo Destino; CAMPO LARGO PR |
Modelo: Ambulancia
Placa: BEN 7J87 Motivo da Viagem: Levar o paciente Aparecido Biffe CNS
' 801434110740482 no Hospital do Rocio em Campo
CNH: 02269319561 Largo PR
SAiDAI DATA  06/06/2022 Horario: 23-00

RETORNO)| osra ggjpe/2022  Horario 01:00

Descricao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$

Passagem: Alimentacao
() Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagao de Veiculo

Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 400,00
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>5>3>>>5>>>>5>>>>> 400,00

| | 7

f J N / mamrvyrv l ’é//ﬂé/ C ol W'SK——*
AL
A:mnatura e (‘annﬂb&g ‘ge{ana R

. \ A
| thin 4 Mavimaba Aa CAaniidAar Ranafiriarin




(COPIA FIELE
| ORIGINAL

BR 3/8 Q00 A, & el R E
405354 2058 CNP. : 81.436.016/0001-43 AUTO POSTO JOTAD
Banuriaats Al iai- i Neta i calde Ghnssosacr Bl 4 BR 376 D00, AGUA DAS PEDRAS, ORTIGUEIRA, PR
. S b ) ESCRicAD T e L "t 1E:8053542058
i ",3 G OTGEL BSIN Y HYE . 468 A Document ) Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
Al # COD | ESCRIGAO QTD UN VL.UN. VL.TOTAL
QTO TEMS 001 6713 DI =SEL B S10 20,896 | x 6,68 200,00
i e QTD. TOTA. DE ITENS 1
Hesuzios Valor Produ s 200,00
Fang Descontos 0.00
gl Acréscimos 0,00
‘ 24 VALOR A P \GAR 200,00
ST
i FORMA DE PAGAMENTO VALOR
e de doeathy e Dinheiro 200,00
gu DNt etiansiula Consulte pela chave de acesso em:
43 6900 BLGL Jult 30U S I tp./Avww fazenda pr.gov brinfee/consutta
4122 06881 4360 1600 0143 6500 8000 2628 3510 9387 1310
N ML i )

CNPJ: 75 788.356/0001-77 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

jE] NFC-e n°. 000.262.835 - Serie: 006

e am'sg Emissdo: 07/06/2022 11:26:00 - Via Const
TUES Protocolo de Autorizagdo:
141220758812068 07/06/2022 11:26:01

'3t

ST T e
= 4
ibdtu jentes e Federal 12 7417201 - # Tributos Incidentes (Lei Federal 12 741/2012): R$ 50,90
Top apron Ry R 90 Federal e 74 00 F Trib aprox R 3: 26,80 Federal e 24,00 Estadual
e iEST ar g esgenet i ‘ Fonte: IBPT, smpresometro.com.br 41C617. Placa: BEN7.87 KM
814 Trad aldsls darnt-a | 62614. Dad: s do abastecimento: nBico 5, nBomba 3, nTangue 3,

23" 330 673 vERCF A Sy vEncini 228 339 673, vEncFin 2282369,568.




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS |

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: VANESSA DE ANGELO E PAULO UZIEL GONCALVES DA SILVA
Telefone

Ramal Secretaria Setor |
( 3674 - 1020 ] I [ Secretaria Municipal de Saude l Secretaria Mun. Saud_e._JJ1 ;
Veiculo J Destino[ LONDRINA PR J
Modelo: GOL 1
Placa: | BEW 9AT1 Motivo da Viagem: Participar do II Seminario
Qualificagdo do Desempenho na APS “Previne
CNH: | 03751367534 Brasil” nos dias 23 e 24 de junho de 2022.

SA‘DA DATA: 23/06/2022 Horario: 05:00 J

RETORNO DATA. 24/06/2022 Horario 1900 |

Descrigao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa l Valor R$

| Passagem: Alimentacao 124,90 ‘

! ( ) Aérea/Taxa de Embarque ‘

| () Terrestre//Taxa Embarque

— 1

5 Pedagio Hotel (Diaria) 160,00 ]

-

l Taxi Hotel (Outras despesas) !
Locagao de Veiculo | i
Manutencao de Veiculo L Outras despesas ;

l
Estacionamento l !
1 |
Combustivel | |

= i *

| 1 . |

| B i 1 Glosar ( -) l |
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>W 284,90 |

l_/?w e

|
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N i A
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Nimero da Nota
5 00000003

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA Coa. dav.ar:ﬂl::;:f
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA TYYLPKXC
24/06/2022

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Dta de Cancelamento

Data/hora de geragao deste espelho: 24/06/22 08:51:04 -
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: G GALLI HOTELARIA LTDA ME
CNPJ/CPF: 06.133.935/0001-22 Inscrigao Municipal (CMC): 1474391
Enderego: AVENIDA TIRADENTES, 2055 SALA 01
PARQUE RODOCENTRO CEP 86071000
Municipio: LONDRINA UF. Parana

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: MUNICIPIO DE INDIANOPOL!S
CNPJ/CPF: 75.798.355/0001-77

Enderego: ,
CEP 87235000
Municipio: INDIANOPOLIS UF: Parana
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS
diaria e agua
Retengao ISS: R$ 0,00 Retengao FiS: R$ 0,00 Retengao COFINS: RS 0,00
Retengao IR: R$ 0,00 Retengado CSLL: R$ 0,00 Retengao INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 160,00

Cadigo e Descrigao do Servigo
9011 - HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART-SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT, APART-HOTEIS, HOTEIS ...

Dedugdes de base de calculo (R$) | Base de Calculo ISS (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS)
. 160,00 3,00 4,80
OUTRAS INFORMACOES

- Valor liquido: R$ 160,00. Competéncia: 24/06/2022
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss.londrina.pr.gov.br

- 1SS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio de guia gerada via DMS.




PAMEL CClLic il DE aLo TO8LYDA EPP

SLRN '3 PAMEL COMERCIO DE ALINENTOS LTDA EPP
10 245 562/000 1-73
RiA EDV T T i S P L
24 NOTA FISCAL keadriad. RES fs .
RONICA DOCUM[:NIO AUXIL!AR DA NOTA FISCAL
it & : : DE CONSUMIDOR ELETRONICA
001 103 ON 20Gg #CODIDESC T T L U FEL VLT RE® VL 1 TER R
UN ¥ 3d.0006,1% il 001 103 MIGNON 200g ‘
002 120 ARRO: BRANCO I3, 1,00 UN ¥ 34,00(6,12} 34,00
e Ty i o S . 002 120 ARROZ BRANCO 200y
003 327 LEGUMES GRELMADOS  170q R 1,00 UN X  5,00(0,90) 5,00
=it g SRR g 003 327 LEGUMES GRELHADOS 170g
- 1,00 v x  5,006i0,90) 5,00 1,00 U¥ X 5,00(0,90) 5,00
004 125 MINI CAMRESE 004 125 MINI CAPRESE
1,60 UN X 5,00(0,90} 5.00 1,00 URK X 5,00(0,90) 5,00
005 129 BATATA FRITA 150g 005 129 BATATA FRITA 1509
1.00 un P 5.00{C,.590) 5,00 1,00 UN ® %,00{0,90) 5,00
006 128 FEIJAO 180ml 006 128 FEIJAC 180ml
1,00 UK % 500,090} 5 00 1,00 UN X 5,00(0,90) 5,00
007 182 COCA COLA 2ZUwi ¥ 007 182 COCA COLA 2Z0mi
1,00 UN ¥ 4,00(D,72) 4,00 1,00 UN X 4,00{0,72) 4,00
008 114 PARMEGTANA DE CARNE 1509 008 114 PARMEGIANA DE CARNE 1509
L,00 UN X 18 00:3,24) P 1,00 UN X 18,00(3,24) 18,00
009 111 ARRO: BIRY LIRO  130g : 009 121 ARROZ BIRO BIRO  150g
i uN “ 5,00(0.90; 5 0 1,00 UR ¥ 5,00(0,90} 5,00
G0 151 sune T SaTATAS S 010 127 PURE DE BATATAS  200g
. SATATAS 3 : -
; b s 1,00 UN X 5,00{0,90) 5,00
B ‘_-f‘ o _!:,UU‘U,SFU‘ 5 00 011 182 COCA COLA 220ml
A SRR 1,00 BN X 4,00(0,72) 4,00
I I ot 4,00 \QTD. TOTAL DE ITENS 011
QTD. TOTA DEITENS 01 VALOR TOTAL RS 95,00
VAL OR TCTAL RS 9% 60 FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
FORMA DE PAGAMEN [ Valor pa‘go Dinheiro 95,00
Dineirc i

4122 0610 24656 6200 0173 57500 3000 0266 1210 0263 8376

4124 0610 2abb £90 G173 €500 3000 02BE /10 1263 BIT8

Nimerc 000028561% - Sérle 003
Ernisséce 24/06/2022 1243 3
Yia Consumidor

Sistema Linx Degust
waww linx com.br
MD5:A70BB1C747617980170EBBEF260D68166
Trib aprox R$: R$ 0,00 Fed. R$ 17,10 Est. R$ 0,00 Mun.

A0 E s;: VH‘,OM
h,le
N




JINGJIN WOK

BRUSTOLIN KE 5 TAURANTE EIRELI

CHPJ s Dug o -t i) 112, 9y J 50t
End Avernds Theo o Victorelll, *50
B Helena - Lot

CEP “u027-750 - 'R
DANFE NFC-e: - L color Auxrthar da Nolba
Fiscal de Consurmdor Elettonica

Cndign  Desuricdn

Uide, Un x Valor Unitario - Noalor Total
P RCFCIC AO
1T UN 2990 27.00
Qtda. total e tens 1.00
Valor total R$ 29.90
FURMA PAGAMENTO VAL R Pac RE
Dinhairn
Feow 1R Jn

Thbe apros. RS Fea 000 Est 000 Mun. 100 (IBPT)
Emissdo 23/06.2022 18 3714
Nimera 339021966 Sara 0

Via et sunndot
Congulte pele chovs de acesao win
awiw tAzenela prooe L be/nfesiconsulla
CHAVE DE . .mss50
A122 0644 Gusd 9400 0100 65100 1000 0219 6614H LOLD 9/6

CONSUMIDOR

CNPJ. 75.798.355:0001-77

Consulta via leitor de QR Code

Fric
1220840752802 25 16,2022 18 3716} PLES

tocodo de Autenzagho o

GNIN
Culinaria Asiatica

JIN JIN WOK
BRUSTOLIN RESTAURANTE EIRELI

CNPJ; 43.008.2u4/00U 1-00
End.: Avenidz Theodoro Victorelli, 150

|E- 9938626

- Bairro: Helena - Londnina

CEP: 86027-750 - PR
DANFE NFG-¢ -0 nento Auxiliar da Nola
Fiscal de Consumidor Eletronica
(Codign Descrigda T

| Qtde Un ¥ Valor Unitario = Valor Total
L REEiCAD s i e
1 UN 29,80 29,90
‘Qtde. total de itens - " 71,00
Valor total R$ 29,90
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RE
Dinhsiro 2300
Troca R$ 0,00

Trib. aprox. RS Fed: 0,00 Est: 0.00 Mur: 0,00 {IBPT)

Emissao: 23/06/2022 18:37.14

Nimero: 000021966 Série: 001
Via consumidor

Consulte pela chave de acesso ein:
filip:/Aeww fazenda pr.gov brinfee/consulla
CHAVE DE ALESSO
4122 0643 0082 9400 0100 6500 1000 0218 6145 H05H0 876

CONSUMIDOR

CNPJ: 75.798,355/0001-77
Consulta via leitor de QR Code

Protocolo de Autorizagdo
141220840752892 23/06/2022 18:37.16



MUNICIPIO DE INDIANO POLIS

Secretaria Municipal de Saude
Av, Santos Dumont, S/N - Centro - CEP 87 235 000 - Fone/Fax 44 3674 1020 - 3674 1860
CNPJ 75.798.355/0001-77 - E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

OFICIO 122/2022

Assunto: Resposta ao Oficio N° 031/dir/13* RS
II Seminario Qualificagdo do Desempenho na APS “PREVINE BRASIL”

Indianopolis, 13 de Junho de 2022

Em resposta ao Oficio supracitado. venho através deste informar que o
municipio de Indianopolis ira disponibilizar 02 profissionais desta Unidade de Saude.
Sendo eles:

Nome: Vanessa de Angelo

CPF: 064.259.019-26

Cidade: Indianopolis — PR

Email: vaneangeloenf/@gmail.com

Telefone: (44) 9.9877-9174

Fungdo: Enfermeira Coord. Da Atengao Primaria

Nome: Paulo Uziel Gongalves da Silva
CPF: 021.413.249-80

Cidade: Indianopolis — PR

Email: pauloenfsilva@hotmail.com
Telefone: (44) 9.8446-9522

Fungdo: Enfermeiro Cood. De Estratégia de Satde da Familia

Sem mais para 0 momento, desejamos elevados votos de estima e consideragao.

Atenciosamente

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria Municipal de Saide



DO ESTADO DO PARANA

SEZCRETARIA DA SAULE

Oficio Circ. n°031 /DIR/13?RS Cianorte, 08 de junho de 2022
Para: Secretarios (as) Municipais de Saude da 13? Regional de Saude.

Assunto: Il Seminario Qualificagcao do Desempenho na APS “Previne Brasil”.

Prezados (as),
A Secretaria de Atencao Primaria a Saude do Ministério da Saude

(SAPS/MS) tem destinado esforgos para apoiar os gestores estaduais e municipais
no fortalecimento da Atencado Primaria a Saude (APS) e, por este motivo, foi
programado o Seminario Qualificacao do Desempenho na APS , que ocorrera no
estado do Parana. _

O Seminario Qualificacdo do Desempenho na APS tem como objetivo
promover um espaco institucional de debate construtivo entre as trés esferas que
fazem a gestdo da Atencao Primaria, com vistas a qualificacdo dos processos de
trabalho da APS a partir da melhoria dos indicadores de desempenho do Programa
Previne Brasil.

O evento sera realizado nos dias 23 e 24 de junho de 2022 em local a ser
informado oportunamente, na cidade de Londrina/PR, conforme programacao em
anexo.

Sera disponibilizada apenas 01 (uma) vaga por municipio a ser destinada,
preferencialmente, ao coordenador da Atengdo Primaria em Salde (APS) para
participar presencialmente deste seminario.

Para realizacdo da inscrigdo, solicitamos o envio de oficio contendo os
seguintes dados do profissional indicado: nome, CPF, cidade, email, telefone e

funcao, até o dia 14/06/2022. Nao serao aceitas inscrigdes no local do evento.

Atenciosamente,




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SALDE

PROGRAMAGCAO

F - Dia 23 de junho de 2022 |
" Horario ‘ Atividade
|
I 8h Credenciamento
| |
| 9h | Composicéo da Mesa Abertura
|
a 9h30 Fundo Nacional de Satde: Apresentacao do InvestSUS
|L | Modelo de Financiamento, Mudancas e Avancos
10h50 | Debates e discussées
I ,
| Sistemas da APS — registros de informagao e coleta de dados via

’ 11h00

PEC

—

Almocgo

12h00 o i
14h00 Indicadores de Desempenho e processo de trabalho — eixo de
“saude da mulher e da gestante”
1.Experiéncia Municipal de Pré-Natal
2. Experiéncia Municipal Pré-Natal Odontolégico
3. Experiéncia Municipal de Citopatologico ]
16h00 Debates e discussoes
17h30 Encerramento
Dia 24 de junho de 2022 O
9h00 Indicadores de Desempenho e processo de trabalho — eixo de
‘salde da crianca’
4. Experiéncia municipal vacinagdo na APS
10h Debates e discussdes
10h30 Indicadores de Desempenho “o cuidado a pesgamc‘:_o—m
hipertensao e diabetes”
5. Experiéncia municipal sobre cuidado de crénicos na APS
| (hipertenséo arterial e diabetes) J
[ SO E O -2 S N LS L
11h30 Debates e discussoes ‘
| 7§ﬁgerram’énﬁt'@f:_ -

[__T2h00

nai de Sadde

CLIGNR

CED 87.200-000 - Cranorle - PR - (443 3616-190.!



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: Melchiades Sebastiao da Silva

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 | ESecretaria Municipal de Saude Secretaria M_u_rj_, Saude. [
Veiculo Destino| Curitiba
Modelo: SPIN
Placa: | BCG 8289 . Motivo da Viagem:
Levar a paciente VITORIA JANUNZZI INACIO, CNS:
CNH: | 02269319561 706904185843238, para consulta no hospital das clinicas, |
SAIDA: | pata 0810672022 Hordro: 1130 onde faz tratamento de oncologia
RETORNO DATA: 10/06/2022 Horario: 0300

Descri¢cao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagao
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagao de Veiculo
Manutengao de Veiculo Qutras despesas
Estacionamento
Combustivel 320,01
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>55>55555555> 320,01
—
= ’,r"‘ o { /
Yy ' _ W 7 _,é WL/ }U Gentilin
C//z'/f‘/ A NAN /% §V L gis Tre
' ; . L \ Pque\l“‘ 65%1 SSPPR _
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assinatura.e Gatt¥c’da Secretaria




| RECEBEMOS DE TROVAO POSTO E CONVENIENCIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-g

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| DATA DO RECEBIMENTO

N° 000.007.622

SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

p
NOTA FISCAL ELETRONICA

ONTROLE DO FISCO

A AN

CHAVE DE ACESSO
| 4122 0642 8368 4000 0139 5500 1000 0076 2210 0227 9140

0- ENTRADA
1- SAIDA
TROVAO POSTO E CONVENIENCIA LTDA N° 000.007.622
ROD BR 277. 277 - JARDIM BELA VISTA SERIE 1
CEP 83.605-420 - CAMPO LARGO - PR
Pagina 1 de 1

L Fone (041) 9976-1950

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAD
| EMISSAO DE NF EM SUBST A DOC FISCAL

INSCRICAD FSTADUAL INSC. EST. DO SURST TRIB. CNPJ
[;0901 98260 I I;2.836.840.f0001-39

11412201 34416954 09/06/2022 11:34:34

HOTOCOIO GE AUTORIZAGAD DE USC

DESTINATARIO / REMETENTE

[Nou&.‘aum SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPLCPY DATA DE EMISSAQ
75.798.355/0001-77 [09.'06.’2022

ENDERECO
[F‘RACA CARAMURU, 150

BAIRRODISTRITO

CENTRO

DATA DE SAIDA | ENTRADA

i CEP
87235000 ] 09/06/2022

R

FONEFax uF
I e

MUNICIPIO
[INDIANOPOLIS

INSCRICAD ESTADUAL

ISENTO

I ][HQRA DE SAIDA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DOICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 320,01
VALOR DO FRE TE Y ALoR 00 StGURO DESCONTO OUT DESH ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 320,01
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PR CONIA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO. | UF CNPUICPF
9- SEM FRETE
ENDEREGD MUNICIPC UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ILsnccu Tmsca NUMLRACAG Tw_so BRUTO [ eso iauoo )|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ coo eroo COD. ANP DESCRICAO DO PRODUTOISERVIGO v. TRIBUTOS COD.NCM | ©5T | cFoP | UND | QUANTIDADE V. UNITARIO v TOTAL BC ICMS V. ICMS ALIQ. ICMS. )
1 320102001 | GASOLINA COMUM 132,16 | 27101258 | 060 (5929 L 44,509 7.190 320.01 0,00 0.00 0,00
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DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOE S COMPLEMENTARES Y reservaDO a0 Fisco i
PLACA: BCG9289 KM: 121382
REFERENTE NFC-e SERIE: 1, EMITIDA EM 09i06/2022, NUMERO. 169792
Tributos aproximados; R$ 39.04 (12 20%) Federal, R$ 93.12 (29.10%) Estadual. RS 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - PR 40CA7E
A
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